
FOSTER

ADOPTION

Personal Information

Name (Last, First, Middle) Email Address

Mailing Address City, State, Zip

Home Phone Work Phone Cell Phone

Equine Property Location

Address Contact Person

Alternate Contact 

Name (Last, First) Relation

Home Phone Work Phone Cell Phone

Reference Information

Equine Veterinarian Name Is this a new vet or are you currently using this vet?

Address Phone Number

Equines Interested in (list in order of preference)

Please FAX to: 
(562)422‐3408

EQUINE ADOPTION/FOSTER 
APPLICATION

Equines Interested in (list in order of preference)

1 2 3 4 5 6
What are your plans for this equine?
How much time per week do you plan on spending with this equine?
If rideable, how often each week and for how long do you plan on riding?

Current Equine Information

How many equines do you currently have? Dates of last vaccinations
List Dates of last dewormings

Dates of last negative Coggins

Equine Experience

Describe your experience with equine (handling, riding, training, caring for, etc)

In the past 5 years, have you had any equines pass on?  Explain.

Will the equine be housed in a barn or pasture?
If in a barn, what size are the stalls? How often turned out?
If in pasture, with how many others? Type of shelter Type of fencing

By signing this application, I understand that I am applying to adopt/foster an equine that may have been seized as evidence in a criminal 
case of animal abuse or neglect.  I am aware that my property may be subject to an inspection pending this application.  I understand that I 
may not be eligible to adopt or foster the equine for various reasons. I may be subject to follow‐up welfare visits if necessary.  If this is a 
foster, I understand that the equine remains the property of the County of Los Angeles Department of Animal Care & Control for the 
duration of the related criminal case. 

Applicant's Signature Printed Name Date
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